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ABSTRACT
Background & Aim: Nausea and vomiting are the most common side-effects of
chemotherapy. Today, complementary and alternative medicine, such as music therapy, is
used beside standard cancer treatments to control these side-effects. This study aimed to
assess the effect of music therapy on chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients
with gastrointestinal cancers.
Methods: A single-blind randomized clinical trial study was done on 60 gastrointestinal
cancer patients. Patients were randomly divided in two groups; control and music therapy.
Patients in music therapy group were required to listen to quiet music for 45 minutes when
receiving nausea-inducing chemotherapy drug (for gastric and esophagus cancer in 4th day
and for colorectal cancer in 3rd day) in addition to the routine care. Control group just
received routine care to control nausea and vomiting. Nausea and vomiting were assessed by
Rhodes questionnaire before and 24 hours after intervention. Data were analyzed with SPSS
(Version 24 software using T-test and the Chi-square.
Results: Comparing to control group, nausea score was significantly reduced in music therapy
group (p=0.01) while the rate of vomiting did not show any significant difference between
two groups (p=0.42) (CI=%95).
Conclusion: Music therapy as a complementary and alternative medicine improves acute
phase of chemotherapy-induced nausea in cancer patients, thus music therapy is
recommended beside standard treatments to reduce nausea in gastrointestinal cancers patients.
Keywords: Music Therapy, Cancer, Nausea, Vomiting, GI System.
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502و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻬﺮوز دادﺧﻮاه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﯽﻤﯽﺷﯿﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از 
ي ﮔﻮارﺷﯽﻫﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه و 002اﻣﺮوزه ﺑـﯿﺶ از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﯿﻮع آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑـﯿﺶ 0202ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳـﺎل ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺒ51از 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن از درﻣﺎن.(1)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﮑـﯽ از راﯾـﺞ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ،ﺷـﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
-ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽروش
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ را ﺗﺤـﺖ 
. اﻏﻠﺐ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در (2)ﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫ
ي ﻫـﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﺷـﺪت درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
. ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷ ــﯽ از (3)ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣ ــﯽ 
( ﯾﮑـﯽ از ﻋـﻮارض ﺟـﺪي و از VNIC)1درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ 
gnitimoV dna aesuaN decudnI -yparehtomehC 1
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، در ﮐﻨﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﻫﺪف:زﻣﯿﻨﻪ و 
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل از روشدرﻣﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻢ 06: اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد ﮐﻪ روي روش ﮐﺎر
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﮔـﺮوه درﮔﻮارﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ﻣﻌـﺪه و ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي )دردرﻣـﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽدارويآورﺗﺮﯾﻦﺗﻬﻮعدرﯾﺎﻓﺖل ﺑﺨﺶ، ﯾﮏ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ آرام ﺣﯿﻦاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻤﻮ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﺨـﺶ 54درﻣﺎﻧﯽ(، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﯿﻤﯽﺳﻮمروزﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎلﺳﺮﻃﺎندرودرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﭼﻬﺎرمروزﻣﺮي
ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺮاي رودزدﯾـﺪ. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ از روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮ
وﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده درﻣﺎﻧﯽ، ﻣـﻮرد ﺷﯿﻤﯽداروﻫﺎيدرﯾﺎﻓﺖازﺑﻌﺪﺳﺎﻋﺖ42وﻗﺒﻞاﺳﺘﻔﺮاغوﺗﻬﻮعوﺿﻌﯿﺖ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.42-SSPSو ﮐﺎي دو در ﻧﺮم اﻓﺰارآزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازدادهﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻬـﻮع ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.(=IC%59)(=p0/24)دار ﻧﺒﻮداﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽp(=0/10)
ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎز ﺣﺎد ﺗﻬﻮع ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎن، از اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد در ﮐﻨﺎر روشﮔﺮدد ﻟﺬا، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽﻣﺒﺘﻼ 
ﺷﻮد.اﺳﺘﻔﺎدهﮔﻮارﺷﯽ ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش: يﮐﻠﯿﺪﻫﺎي واژه
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6931زﻣﺴﺘﺎن ، ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرمﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ602
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽي اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﺎدﻏﺪﻏﻪ
. اﮔﺮﭼـﻪ اﻣـﺮوزه ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن اﯾ ـﻦ ﻋـﻮارض، از (4)
1داروﻫـ ــﺎي ﺿـ ــﺪ اﺳـ ــﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺎﻧﻨـ ــﺪ اﻧﺪاﻧﺴـ ــﺘﺮون 
ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز ﮐﻨﺘـﺮل اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻃﻮرﮔﺴﺘﺮدهﺑﻪ
ﺧـﻮﺑﯽ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ض، ﺑـﻪ ﮐﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﻋـﻮار 
04ي داروﯾـﯽ، ﻫـﺎ رﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎنﻃﻮري ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ دﺑﻪ
از از اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷـﯽ درﺻﺪ 57اﻓﺮاد از ﺗﻬﻮع و درﺻﺪ
. در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم (6, 5)ﺑﺮﻧـﺪ رﻧﺞ ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺗﻌـﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻋﺪمﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻮء
وﺟﻮد آﻣـﺪه و ﮐﺎﻫﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻪ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي 
. ﻋﻮارض ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از (7)ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠـﺎد ﺗـﺮس از اداﻣـﻪ درﻣـﺎن، درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
ي ﻫـﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺣﺘﯽ ﻋﺪم ﭘـﺬﯾﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت .(8, 7)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫﺎ، ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﺧـﺎرج از ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮده و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﺟـﺮا داﺷـﺘﻪ 
. از (9)ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از آن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﯾﺎد ﻣﯽ
ﻃﺮﻓـﯽ اﻣـﺮوزه ﻧﻘـﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺗﻬـﻮع و 
و ﺗﺎﮐﯿﺪ زﯾﺎدي (11, 01)ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در ﮐﻨﺘﺮل آن ﺻـﻮرت ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫ ــﺮ . (21)ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻼت آرام ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣـﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪي ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﯾﮑﯽ از روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ (31)
و زﻣﯿﻨ ــﻪ را ﺑ ــﺮاي (41)در ﮐ ــﺎﻫﺶ اﺿ ــﻄﺮاب ﺑ ــﻮده 
. ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ (51)ﺳـﺎزد آراﻣﺶ و آﺳﺎﯾﺶ ﻓﺮد ﻣﻬﯿﺎ ﻣـﯽ 
ﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻐﺰ ﺟﻬـﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓ
آزادﺳﺎزي اﻧﺪروﻓﯿﻦ ﺷﺪه و ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣـﻮرﻓﯿﻦ 
. از ﺗ ـﺎﺛﯿﺮات دﯾﮕـﺮ (71, 61)ﮐﻨـﺪ در ﺑـﺪن اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ
ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ﺧﻮدﮐـﺎر و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
nortesnadnO 1
ﺗﺮ ﺷﺪن ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻋﻤﯿﻖ
. (71،61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﺪد آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ
ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ آرام ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻤـــﺎر ﺗﺤـــﺖ 04و ﻫﻤﮑـــﺎران روي 2ﮐـــﺎراﮔﻮزﻟﻮ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ آرام ﻫـﺎ ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
ع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﺗﻬـﻮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
و 3. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﯿﻤﻨـﻮ (7)ﺷـﻮد درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺠﺴـﻢ ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺎزي ﺑﺼﺮي ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﯾ (81)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
درﺑـﺎره ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﺳﺎدات ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸﺎن داد درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ 
ﮔﺮدد اﻣـﺎ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺎﻋﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﮐﻪ 
اﮔﺮﭼـﻪ .(91)ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ آﻧﺎن ﺗـﺎﺛﯿﺮي ﻧـﺪارد 
در اﯾ ــﺮان ﺟﻬ ــﺖ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷ ــﯽ از 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ه ﻣﯽاز داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎددرﻣﺎﻧﯽﯿﻤﯽﺷ
داروﯾﯽ ﭼﻨﺪان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺗﺎﺛﯿﺮ روش
از ﻃﺮﻓﯽ در ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎﻧﯽﺷـﯿﻤﯽﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ 
اﺳـﺖ، ﻟـﺬا اﯾـﻦ ي ﮔﻮارﺷـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻬﻮع »ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽو اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ«ي ﮔﻮارﺷﯽﻫﺎﺳﺮﻃﺎن
روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺤـﺖ 06روي 
ر ﺑﺨﺶ ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ددرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤـﻮدار ﻧﻤـﻮﮔﺮام 
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702و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ...                                                                                    ﺑﻬﺮوز دادﺧﻮاه
از درﺻـﺪ 16و ﻧﺴـﺒﺖ درﺻـﺪ 08و ﺑـﺎ ﺗـﻮان 1آﻟﺘﻤﻦ
اﻧﺤـﺮاف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 0/4ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف 
ﮐﻪ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ06، (91, 7)ﻗﺒﻠﯽ
ﻫـﺎي واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎ ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ 03
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ورود 
ﺳـﺎل، 07ﺗـﺎ 81ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد: ﺳـﻦ 
ﺪه ﯾـﺎ روده ﻃﺒـﻖ ي ﻣﺮي، ﻣﻌ  ـﻫﺎاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺳﺮﻃﺎن
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ 
و داﺷﺘﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻃـﯽ درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
آن، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، داﺷـﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃـﻮل 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻫﺎ ﯾﺎ روشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دارو
داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﮐﺎﺳـﺘﻦ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﮐﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺧﺬ ﮐـﺪ اﺧـﻼق از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
ﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎران، اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﺴﺐ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ ﻧﻤﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
روزه و 4ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و ﻣـﺮي ﺑـﺮاي ﯾـﮏ دوره 
3ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑـﺮاي ﯾـﮏ دوره 
روزه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در روزي ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮐرا درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽدرﻣـﺎﻧﯽﺷـﯿﻤﯽداروي 
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، ﻣﺮي و ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در روزﻫﺎي ﭼﻬـﺎرم و ﺳـﻮم 
و اﮔﺰاﻟـﯽ 2ﭘﻼﺗـﯿﻦ داروﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﯿﺲ ﺗﻬﻮع زاﺗﺮﯾﻦ
-
ﺷﺪ. داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﺟﺮا ﻣﯽ3ﭘﻼﺗﯿﻦ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( و 1)4ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن ﺷﺎﻣﻞ آﻣﭙﻮل ﮐﯿﺘﺮﯾﻞ
ﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم( و در ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و ﻣ8)5دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون
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ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم(، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 1ﻣﺮي ﺷﺎﻣﻞ آﻣﭙﻮل ﮐﯿﺘﺮﯾﻞ )
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم( ﮐـﻪ 521)6ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( و ﻗﺮص اﭘﯿﺘﺎﻧﺖ8)
ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﺑﺎر ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع روزي ﯾﮏ
-ﺷﺪ. ﭘـﺲ از ﮔـﺮوه ﺗﺠﻮﯾﺰ دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻬـﻮع و ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ا
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ارزﯾـﺎب اول ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ 
دوم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ را در روز ﻣﻌـﯿﻦ )ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ارزﯾﺎب
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل در روز ﺳـﻮم و ﺑـﺮاي 
در روز ﭼﻬـﺎرم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﻣـﺮي 
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، در (، اﻧﺠـﺎم داد. ﺑﯿﻤـﺎران درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽي دوره
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺖ 
داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﻬﻮع ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، از اﻧـﻮاع 
ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ آرام ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﺳﻨﺘﯽ و ﯾﮏ ﻧﻮع 
ﮐﻪ داراي رﯾـﺘﻢ و ﮔـﺮدش 7ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ آرام اﺛﺮ ﺑﺘﻬﻮون
-
ﮏ آرام و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾـﻦ ﻫﺎي ﻣﻠﻮدﯾ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ دان ﮐـﻪ ﮐـﺎر ﺗﻬﯿـﻪ و ﻫﺎﻣﻮﺳﯿﻘﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮب آﻫﻨﮓ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب 
دﻗﯿﻘﻪ از ﻃﺮﯾﻖ 54ﺑﻪ ﻣﺪت درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺷﺪه و ﺣﯿﻦ 
و ﻫﺪﻓﻮن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻼﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺨـﺶ reyalP3PM
ﺲ از ﺳـﺎﻋﺖ ﭘ  ـ42ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎر، 
و ﭘـﺲ از درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽآورﺗﺮﯾﻦ داروي درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻬﻮع
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺠﺪدا ﺗﻮﺳﻂ ارزﯾﺎب اول ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ، 8رودز
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻋـﻖ زدن را در ﻫﺸـﺖ ﺳـﻮال 
ر ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻟﯿﮑـﺮت از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎ 
دﻫـﺪ. اﻣﺘﯿـﺎز ﮐـﻞ ﺷﻮد، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رودز ﻫﺸﺖ ﻣﯽ0-23ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد، ﺷﺪت و ﻣﻘﺪار اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺗﻌـﺪاد، ﻣـﺪت و 
-42ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﻋﻖ زدن را ﻃـﯽ 
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6931زﻣﺴﺘﺎن ، ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرمﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ802
دﻫـﺪ. ﻣﻘـﺪار ﻣـﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮال ﻗﺮار21
. (02)ﺷـﻮد ﮔﯿـﺮي ﻣـﯽ هاﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﻨﺠﺎن اﻧـﺪاز 
ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﻫـﺮ 
دو ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺿﺮﯾﺐ 
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار را در ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
0/68، درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داده.(12)ﺑـﺮآورد ﮐـﺮده اﺳـﺖ 
آﻣـﺎري يﻫـﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ )آزﻣـﻮن 
اﻓ ــﺰارﮐ ــﺎي دو و ﺗ ــﯽ ﺗﺴ ــﺖ( و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.42-SSPS
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ 
ي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔـﺮوه 
ﺑ ــﻮد. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ اﮐﺜ ــﺮ 45/7±41/74و 25/4±21/89
ﺳـﻮاد و ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﺮد، ﺑـﯽ ﺷﺮﮐﺖ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺳـﺮﻃﺎن در دو ﮔـﺮوه، ﺳـﺮﻃﺎن 
ي اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﻗـﺮار ﻫـﺎ ﻣﻌﺪه، ﮐﻮﻟﻮن و ﻣﺮي در رده
(. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 1داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از 
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽداد ﮐﻪ
، ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي در درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ ﻧﺪارد. ﺑﻌـﺪ از 
ﻧﻤﺮه ﺗﻬﻮع ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ 
ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ (.p=0/10)
و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽاز 
ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺮاغ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ي ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ دارﻣﻌﻨ ــﯽﮐﻨﺘ ــﺮل، اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري 
(.3و 2)ﺟﺪاول 
ي ﮔﻮارﺷﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن.1ﺟﺪول 
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد  Pﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﺘﺮلﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪﻣﺘﻐﯿﺮ
31( 34/3)31( 34/3)زن 0/9971( 65/7)71( 65/7)ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
12( 07)02( 66/7)ﺳﻮادﺑﯽ
1( 3/3)5( 61/7)دﯾﭙﻠﻢ 7( 32/3)4( 31/3)ﺷﺸﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 0/34
1( 3/3)1( 3/3)ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
2( 6/7)2( 6/7)ﻣﺠﺮد 0/9982( 39/3)82( 39/3)ﻣﺘﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﺷﻐﻞ
11( 63/7)11( 63/7)دارﺧﺎﻧﻪ
1( 3/3)4( 31/3)ﺑﯿﮑﺎر 2( 6/7)1( 3/3)ﮐﺎرﻣﻨﺪ 0/29
61( 35/3)41( 64/7)آزاد
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن
61( 35/3)41( 64/7)ﻣﻌﺪه
2( 6/7)5( 61/7)ﻣﺮي 0/98
21( 04)11( 63/7)ﮐﻮﻟﻮن
0/2525/04±21/8945/07±74/41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر()ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺳﻦ
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902و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ...                                                                                    ﺑﻬﺮوز دادﺧﻮاه
درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﺗﻬﻮع ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از .2ﺟﺪول 
P
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﻗﺒﻞ از 1/33±0/14 1/63±0/04 0/99
درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺑﻌﺪ از  5/34±0/06 3/61±0/85 0/10
ﻣﺎﻧﯽدرﺷﯿﻤﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از .3ﺟﺪول 
P
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ
درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﻗﺒﻞ از  1/30±0/23 0/67±0/92 0/39
درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺑﻌﺪ از  3/31±0/65 2/61±0/05 0/24
ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﺮ وﺿـﻌﯿﺖ 
در درﻣـﺎﻧﯽﺷـﯿﻤﯽﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
ي ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫـﺎ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻬـﻮع ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
زاﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از درﯾﺎﻓـﺖ ﺗﻬـﻮع42ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽداروﻫﺎي 
داري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬـﻮع ﻣﯽ
ي ﻫﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎندر ﺑﯿﻤﺎدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺳـﺘﻔﺮاغ دو ﮔـﺮوه، ﻧﺸـﺎن 
آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه رداﻣﻌﻨـﯽ دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﺎدات ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران درﺑﺎره . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺤـﺖ 
ﮔﺮدﯾـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﻔﺮاغ آﻧـﺎن درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در 1. ﺗﺎﺳـﭙﯿﻨﺎر(91)ﺗـﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺳﺘﻔﺎده از ﻃـﺐ ﻓﺸـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ا
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آرام ﺳﺎزي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ranipsaT 1
ي در ﺷـﺪت ﺗﻬـﻮع دارﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﻧﺎﺷﯽ از 
و 2. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ ازون (22)ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧـﺪارد 
ﻫﻤﮑﺎران درﺑﺎره ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
داد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﮑـﺎران 3ﻮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐـﺎراﮔﻮزﻟ .(32)
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﺴﻢ ﺳـﺎزي 
ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﻫﻤﺴـﻮ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد . ﮔﻮرﮐﺎن و ﻫﻤﮑﺎران (7)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ، 
آﺳ ــﻮدﮔﯽ ﺧ ــﺎﻃﺮ و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، درﻣﺎن و ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺷﺪهدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
. ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﯾـﻦ (42)دﻫﺪ ﻣﯽو اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻃـﺐ و ﻫﻤﮑـﺎران 4ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﯿﻨﮏ
ﻓﺸــﺎري، ﺗــﺎﺛﯿﺮي ﺑــﺮ ﺗﻬــﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷــﯽ از 
و 5. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﯿﻤﻨ ــﻮ (52)ﻧ ــﺪارد درﻣ ــﺎﻧﯽﺷ ــﯿﻤﯽ
ﻫﻤﮑﺎران درﺑﺎره ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ و ﺗﺠﺴﻢ ﺳﺎزي ﺑﺼـﺮي 
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6931زﻣﺴﺘﺎن ، ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرمﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ012
ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﯿﺰ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ و ﺗﺠﺴﻢ ﺳﺎزي ﺑﺼـﺮي، اﮔﺮﭼـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺮدﯾـﺪ 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ (81)ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ اﻣﺎ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ، 
درﺑﺎره ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮادﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮﺗﯽ ﻧﻮاﺳﯿﮏ و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻓﻮق، ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑـﺮ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
. ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻓ ــﻮق، اﮔﺮﭼ ــﻪ در ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ (62)
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗﻬـﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪه وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ دﯾﮕـﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻮﯾﺪ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻔـﺎوت ﻧـﻮع ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﯽﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷـﺪه و ﻧﯿـﺰ رﻣﺎﻧﯽدﺷﯿﻤﯽﺳﺮﻃﺎن و داروﻫﺎي 
ﺗﻔﺎوت ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص 
ﺑﺎﺷـﺪ. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﮐﺜ ـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ـﺪﮔﺎن اﯾ ـﻦ 
%( 6,16ي ﻣﻌﺪه و ﻣـﺮي ) ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﻮده و داروي ﺳﯿﺲ ﭘﻼﺗـﯿﻦ ﮐـﻪ ﺟـﺰء ﺗﻬـﻮع زاﺗـﺮﯾﻦ 
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻣـﯽ اﺳﺖ را درﯾﺎﻓﺖدرﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽداروﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻣـﯽ ﺘﻔﺮاغ آﻧﻬﺎﺗﻬﻮع و اﺳﻟﺬا ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﻘـﻂ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽﯾﮑﺒﺎر ﺣﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻬﻮع زاﺗﺮﯾﻦ داروي 
ﺑ ـﻮد. ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﯾﮕـﺮ ﻋـﺪم ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ اﻧ ـﻮاع 
ﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ﺗﻬـﻮع و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﺑـﺎ ﻣﻮﺳ ـ
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺎ ﻣـﯽاﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد
ﻣﻀﻤﻮن ﻓﻮق اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺷﻮد اﺛﺮات ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑـﺮ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد.درﻣﺎﻧﯽﺷﯿﻤﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد در ﮐﻞ
ﺶ ﺗﻬﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﮐﺎﻫ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧـﺪارد. 
ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ ـﻪ دﻟﯿ ـﻞ ارزان ﺑ ـﻮدن، ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺳﺎدﮔﯽ ﮐﺎرﺑﺮد، در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن و ﻋـﺪم داﺷـﺘﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، در ﮐﻨﺎر دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﯽ 
ﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻣﻮﺛﺮ ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع ﻣﯽ
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷــــ ــﮑﯽ اردﺑﯿــــ ــﻞ ﺑــــ ــﺎ ﮐــــ ــﺪ اﺧــــ ــﻼق 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﯽ1.5931.CER.SMURA.RI
ﺑﯿﻤﺎران و ،از ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( 
ﯾـﺎري را ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ
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